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Skoliosis adalah suatu kelainan yang menyebabkan suatu lekukan yang abnormal dari 
spine (tulang belakang) ke arah lateral. Skoliosis dapat menyebabkan 
ketidakseimbangan posisi thorak, scapula yang menonjol pada satu sisi, posisi bahu yang 
tidak simetris, panggul yang tidak simetris, dan kadang-kadang penderita merasakan 
pegel-pegel pada daerah punggung. Derajat skoliosis dapat diketahui dengan Test Adam 
Forward Bending dan Skoliometer. Untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan sikap 
duduk siswa saat belajar dengan terjadinya skoliosis. Jenis penelitian yang digunakan 
observasional dengan pendekatan desain cross sectional. Jumlah sampel pada penelitian 
ini sebesar 300 sampel, sampel penelitian yaitu siswa Sekolah Dasar, Sekolah Menengah 
Pertama, Sekolah Menengah Kejuruan yang memenuhi kriteria inklusi. Analisis statistik 
menggunakan analisis bivariat dengan uji bivariat crosstabulating dan di peroleh hasil 
ada hubungan bermakna antara kebiasaan sikap duduk yang salah saat belajar dengan 
terjadinya skoliosis. 
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 RELATIONSHIPS BETWEEN THE HABIT OF SITTING SITTING 
WITHDESIGN OF SKOLIOSIS ON STUDENT LEVEL EDUCATION 




Scoliosis is a disorder that causes an abnormal groove of the spine (spine) to the lateral 
direction. Scoliosis can cause an imbalance of the thoracic position, a scapula 
protruding on one side, an asymmetrical shoulder position, an asymmetrical pelvis, and 
sometimes the patient feeling the pegs in the back area. The degree of scoliosis can be 
known by the Adam Forward Bending Test and the Skoliometer. To know the 
relationship between the habit of sitting attitude of students while learning with the 
occurrence of scoliosis. The type of research used observasional with cross sectional 
design approach. The number of samples in this study amounted to 300 samples, the 
study sample is elementary school students, junior high school, vocational high schools 
that meet the criteria of inclusion. Statistical analysis using bivariate analysis with 
crosstabulating bivariate test and the results obtained there is a significant relationship 
between the habit of sitting the wrong attitude when learning with the occurrence of 
scoliosis. 




Kebiasaan duduk dapat menimbulkan nyeri pinggang apabila duduk terlalu lama 
dengan sikap yang salah, hal ini dapat menyebabkan otot punggung akan menjadi 
tegang dan dapat merusak jaringan disekitarnya terutama bila duduk dengan posisi 
terus membungkuk atau menyandarkan tubuh pada salah satu sisi tubuh. Posisi itu 
menimbulkan tekanan tinggi pada saraf tulang setelah duduk selama 15 sampai 20 
menit otot punggung biasanya mulai letih maka mulai dirasakan nyeri punggung 
bawah namun orang yang duduk tegak lebih cepat letih, karena otot-otot 
punggungnya lebih tegang sementara orang yang duduk membungkuk kerja otot lebih 
ringan namun tekanan pada bantalan saraf lebih besar. Orang yang duduk pada posisi 
miring atau menyandarkan tubuh pada salah satu sisi tubuh akan menyebabkan 
ketidakseimbangan tonus otot yang menyebabkan skoliosis(Rosadi, 2008).Skoliosis 
merupakan kelainan-kelainan pada rangka tubuh berupa kelengkungan tulang 
belakang, dimana terjadi pembengkokan tulang belakang ke arah samping kiri atau 
kanan atau kelainan tulang belakang pada bentuk C atau S.Pertumbuhan merupakan 
faktor resiko terbesar terhadap memburuknya pembengkokan tulang belakang. 
Biasanya, semakin muda waktu kejadian pada anak yang struktur lengkungnya 
sedang berkembang maka semakin serius prognosisnya.Pemeriksaan yang paling 
sederhana adalah Adam Forward Bending Test.Untuk mengukur derajat skoliosis 
yaitu dengan menggunakan inclinometer sehingga dapat diketahui besar derajat 
skoliosis pada rib hump. Peran fisioterapi dalam penanganan skoliosis ialah 
mengatasi masalah nyeri, spasme otot atau kaku, penurunan kekuatan otot, 
ketidakseimbangan dan stabilitas tulang belakang, serta kurangnya rasa percaya diri 
dengan melakukan terapi latihan berupa penguluran dan penguatan otot-otot, koreksi 
postur dan edukasi aktivitas sehari-hari. 
 
2. METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah survei observasional dengan desain 
penelitian “cross sectional”. Adapun populasi data penelitian ini adalahadalah siswa 
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sekolah sebanyak 300 orang yang terdiri dari 100 siswa SD Negeri Sumber 2 
Surakarta, 100 siswa SMP Negeri 1 Colomadu, dan 100 siswa SMK Harapan 
Kartasura.Waktu Penelitian dilakukanpada bulan Maret-April 2017.Teknik 
pengambilan sampel dengan teknik purposive random sampling. 
Skoliosis adalah suatu kelainan yang menyebabkan suatu lekukan yang 
abnormal dari spine (tulang belakang) ke arah lateral, hal ini biasanya disebabkan 
oleh idiophatik skoliosis (70% - 80% dari kasus) tidak diketahui penyebabnya. Spine 
mempunyai lekukan-lekukan yang normal ketika dilihat dari samping, namun 
tampak lurus ketika dilihat dari depan.Skoliosis dapat terjadi pada thoracal dan 
lumbal, namun paling sering terjadi di daerah antara thorakal dan lumbal (Gutknecht, 
2009). 
Pengukuran skoliosis dapat dilakukan dengan memakai alat skoliometer dan 
plump line. Teknik analisis data yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara 
kebiasaan sikap duduk siswa saat belajar dengan terjadinya derajat skoliosis 
digunakan uji bivariat crosstabulatingdan di peroleh hasil ada hubungan antara 
kebiasaan sikap duduk dengan terjadinya skoliosis. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1Distribusi Frekuensi Responden Pada Siswa Sekolah Dasar 
Jenis Kelamin Keadaan Skoliosis 
Tidak Skoliosis Skoliosis Total 
F % F % F % 
Laki-laki 46 92,0 4 8,0 50 100,0 
Perempuan  35 70,0 15 30,0 50 100,0 
Jumlah 81 81,0 19 19,0 100 100,0 
Tabel 1.Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dengan 
Terjadinya Skoliosis 
Berdasarkan Tabel di atas diketahui dari 50 sampel penelitian laki-laki 
terdapat 46 siswatidak skoliosis, 4 siswa skoliosis. Dari 50 sampel penelitian 




Umur Keadaan Skoliosis 
Tidak Skoliosis Skoliosis Total 
F % F % F % 
11 Tahun 42 84,0 8 16,0 50 100,0 
12 Tahun 38 77,6 11 22,4 49 100,0 
13 Tahun 1 100,0 0 ,0 1 100,0 
Jumlah 81 81,0 19 19,0 100 100,0 
Tabel 2.Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur dengan Terjadinya 
Skoliosis 
Berdasarkan Tabeldi atas diketahui dari 50 responden berumur 11 tahun 
terdapat 42 siswa tidak skoliosis, 8 siswa skoliosis, dari 49 responden berumur 
12 tahun terdapat 38 siswa tidak i skoliosis, 11 siswa skoliosis, dari 1 responden 
berumur 13 tahun terdapat 1 siswa tidak skoliosis dan tidak ada siswa yang 
skoliosis.  
3.2 Distribusi Frekuensi Responden Pada Siswa Sekolah Menengah Pertama 
Jenis Kelamin Keadaan Skoliosis 
Tidak Skoliosis Skoliosis Total 
F % F % F % 
Laki-laki 45 90,0 5 10,0 50 100,0 
Perempuan 44 88,0 6 12,0 50 100,0 
Jumlah 89 89,0 11 11,0 100 100,0 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dengan 
Terjadinya Skoliosis 
Berdasarkan Tabel di atas diketahui dari 50 sampel penelitian laki-laki 
terdapat 45 siswatidak skoliosis, 5 siswa skoliosis. Dari 50 sampel penelitian 
perempuan terdapat 44 siswa tidak skoliosis, 6 siswa skoliosis.  
Umur Keadaan Skoliosis 
Tidak Skoliosis Skoliosis Total 
F % F % F % 
13 Tahun 27 90,0 3 10,0 30 100,0 
14 Tahun 52 86,7 8 13,3 60 100,0 
15 Tahun 8 100,0 0 ,0 8 100,0 
16 Tahun 2 100,0 0 ,0 2 100,0 
Jumlah 89 89,0 11 11,0 100 100,0 




Berdasarkan Tabel di atas diketahui dari 30 responden berumur 13 tahun 
terdapat 27 siswa tidak skoliosis, 3 siswa skoliosis, dari 60 responden berumur 
14 tahun terdapat 52 siswa tidak skoliosis, 8 siswa skoliosis, dari 8 responden 
berumur 15 tahun terdapat 8 siswa tidak skoliosis dan tidak ada yang skoliosis, 
dari 2 responden berumur 16 tahun terdapat 2 siswa tidak mengalam skoliosis 
dan tidak ada yang skoliosis. 
3.3 Distribusi Frekuensi Responden Pada Siswa Sekolah Menengah Atas 
Jenis Kelamin Keadaan Skoliosis 
Tidak Skoliosis Skoliosis  Total  
F % F % F % 
Laki-laki 69 75,0 23 25,0 92 100,0 
Perempuan  6 75,0 2 25,0 8 100,0 
Jumlah 75 75,0 25 25,0 100 100,0 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dengan 
Terjadinya Skoliosis 
Berdasarkan Tabel di atas diketahui dari 92 sampel penelitian laki-laki 
terdapat 69 siswa tidak skoliosis, 23 siswa skoliosis. Dari 8 sampel penelitian 
perempuan terdapat 6 siswa tidak skoliosis, 2 siswa skoliosis. 
Umur Keadaan Skoliosis 
Tidak Skoliosis Skoliosis Total 
F % F % F % 
14 Tahun 1 100,0 0 ,0 1 100,0 
15 Tahun 10 83,3 2 16,7 12 100,0 
16 Tahun 46 75,4 15 24,6 61 100,0 
17 Tahun 17 73,9 6 26,1 23 100,0 
18 Tahun 1 33,3 2 66,7 3 100,0 
Jumlah 75 75,0 25 25,0 100 100,0 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur dengan Terjadinya 
Skoliosis 
Berdasarkan Tabel di atas diketahui dari 1 responden berumur 14 tahun 
terdapat 1 siswa tidak skoliosis dan tidak ada yang skoliosis, dari 12 responden 
berumur 15 tahun terdapat 10 siswa tidak skoliosis, 2 siswa skoliosis, dari 61 
responden berumur 16 tahun terdapat 46 siswa tidak skoliosis, 15 siswa skoliosis, 
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dari 23 responden berumur 17 tahun terdapat 17 siswa tidak skoliosis, 6 siswa 
skoliosis, dari 3 responden berumur 18 tahun terdapat 1 siswa tidak skoliosis dan 





Tidak Skoliosis Skoliosis Total 
F % F % F % 
Benar  80 94,1 5 5,9 85 85,0 
Salah  1 6,7 14 93,3 15 15,0 
Jumlah 81 81,0 19 19,0 100 100,0 
Tabel 13. Crosstabulating Kebiasaan Sikap Duduk dengan Terjadinya 
Skoliosis pada Siswa Sekolah Dasar 
 
Berdasarkan tabulasi silang antara kebiasaan sikap duduk dengan terjadinya 
derajat skoliosis di atas maka dapat diketahui sebagai berikut: 
1) Dari kebiasaan sikap duduk benar terdapat 85 siswa, dimana 80 siswa tidak 
skoliosis, 5 siswa skoliosis. 
2) Dari kebiasaan sikap duduk salah terdapat 15 siswa, dimana 1 siswa tidak 




Tidak Skoliosis Skoliosis Total 
F % F % F % 
Benar  62 96,9 2 3,1 64 64,0 
Salah  27 75,0 9 25,0 36 36,0 
Jumlah 89 89,0 11 11,0 100 100,0 
Tabel 14. Crosstabulating Kebiasaan Sikap Duduk dengan Terjadinya 
Skoliosis pada Siswa Sekolah Menengah Pertama 
Berdasarkan tabulasi silang antara kebiasaan sikap duduk dengan terjadinya 
derajat skoliosis di atas maka dapat diketahui sebagai berikut: 
1) Dari kebiasaan sikap duduk benar terdapat 64 siswa, dimana 62 siswa tidak 
skoliosis, 2 siswa skoliosis. 
2) Dari kebiasaan sikap duduk salah terdapat 36 siswa, dimana 27 siswa tidak 







Tidak Skoliosis Skoliosis Total 
F % F % F % 
Benar  75 86,2 12 13,8 87 87,0 
Salah  0 ,0 13 100,0 13 13,0 
Jumlah 75 75,0 25 25,0 100 100,0 
Tabel 15. Crosstabulating Kebiasaan Sikap Duduk dengan Terjadinya 
Skoliosis pada Siswa Sekolah Menengah Atas 
Berdasarkan tabulasi silang antara kebiasaan sikap duduk dengan terjadinya 
derajat skoliosis di atas maka dapat diketahui sebagai berikut: 
1) Dari kebiasaan sikap duduk benar terdapat 87 siswa dimana 75 siswa tidak 
skoliosis, 12 siswa skoliosis. 
2) Dari kebiasaan sikap duduk salah terdapat 13 siswa dimana tidak ada siswa 
yang skoliosis, 13 siswa tersebut mengalami skoliosis. 
3.5 Pembahasan 
Penelitian dengan sampel sebanyak 300 siswa didapatkan hasil 23 siswa 
perempuan yang mengalami skoliosis dan 32 siswa laki-laki yang mengalami 
skoliosis, dengan penyebaran pada tiap tingkat pendidikan Sekolah Dasar 15 
perempuan dan 4 laki-laki, Sekolah Menengah Pertama 6 perempuan dan 5 laki-
laki, Sekolah Menengah Atas 2 perempuan dan 23 laki-laki. Perbandingan antara 
laki-laki sebanyak 58,18% dan perempuan sebanyak 41,82% yang mengalami 
skoliosis sebesar 23 banding 32.Beberapa penelitian menyebutkan, skoliosis lebih 
banyak ditemukan pada perempuan dari pada laki-laki dengan usia dewasa dengan 
prevalensi delapan berbanding satu. Hal ini disebabkan tulang belakang perempuan 
lebih lentur dari pada laki-laki. Sebaliknya, laki-laki memiliki tulang punggung 
yang lebih tebal(Rakasiwi, 2008).Kurang dari 1% pada bayi dengan kurva kurang 
dari 20 derajat antara laki-laki dan perempuan seimbang. Tetapi penambahan 
kelengkungan/kurva dari skoliosis ini anak perempuan mempunyai resiko 10 kali 
lebih banyak(Mujianto, 2016). 
Dari 300 siswa didapatkan hasil bahwa 55 orang siswa yang mengalami 
skoliosis dengan rentang usia 11-18 tahun, responden terbanyak yaitu pada umur 16 
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tahun, dimana siswa yang mengalami skoliosis yaitu sebanyak 15 orang 
siswa.Rentang umur siswa yang mengalami skoliosis dalam penelitian ini berkisar 
pada umur 16 tahun, dimana umur tersebut termasuk dalam jenis skoliosis idiopatik 
adolescent (16-17 tahun) memiliki resiko terjadinya skoliosis dibandingkan dengan 
umur lainnya (Jamaludin, 2006). 
Didapatkan 36 siswa mengalami skoliosis dari 300 sampel dengan sikap duduk 
yang salah, 38,89% untuk Sekolah Dasar, 25% untuk Sekolah Menengah Pertama 
dan 36,11% untuk Sekolah Menengah Atas. Hasil ini menunjukkan bahwa 
kebiasaan sikap duduk yang salah merupakan salah satu penyebab terjadinya 
skoliosis.Sikap duduk yang tidak benar saat belajar akan mempengaruhi tulang 
belakang anak terutama pada perkembangan otot dan tulang belakangnya karena 
dipaksa bekerja ekstra keras untuk melakukan penyesuaian dengan posisi tubuh.Bila 
posisi tubuh yang salah ini dibiarkan berlangsung terus menerus, anak bisa beresiko 
mengalami kelainan postur. Inilah yang menjadi penyebab timbulnya skoliosis 
(Pelealu, 2006). 
Berdasarkan kuisioner dari siswa Sekolah Dasar, Sekolah Menengah Pertama 
dan Sekolah Menengah Atas dengan 300 sampel terdapat 64 siswa yang melakukan 
posisi duduk salah. Dengan pembagian pada tiap sekolah terdapat 15 siswa Sekolah 
Dasar, pada Sekolah Menengah Pertama terdapat 36 siswa, pada Sekolah Menengah 
Atas terdapat 13 siswa. Sehingga berpengaruh pada pertumbuhan tulang. Dari 300 
sampel terdapat 111 siswa yang tidak mengetahui tentang skoliosis. Dimana 
terdapat 42 siswa Sekolah Dasar, 33 siswa Sekolah Menengah Pertama dan 36 siswa 
Sekolah Menengah Atas.Pemakaian tas yang beratnya hanya satu sisi dapat 
menyebabkan bentuk tubuh yang jelek karena dipaksa untuk membawa beban yang 
berat. Batas berat beban tas punggung yang masih diperbolehkan untuk dibawa 
yaitu tidak lebih dari 10%-15% berat badan. Berat tersebut telah disarankan sebagai 
beban maksimum untuk siswa sekolah (Wijana dan Mulyadiharja, 2013). Menurut 
Rosadi (2009), karena kebiasaan duduk yang miring dan membawa beban yang 
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berat, membuat sebagian saraf yang bekerja menjadi lemah. Bila ini terus berulang 
menjadi kebiasaan, maka saraf itu bahkan akan mati.  
3.6 Keterbatasan Penelitian 
Selama melakukan penelitian terdapat keterbatasan yang dialami oleh peneliti, 
yaitu :Saat melakukan penelitian seluruh siswa sebagian besar tidak mau untuk 




Berdasarkan dari kajian hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan sikap duduk dengan 
terjadinya skoliosis pada tingkat pendidikan sekolah dasar, sekolah menengah 
pertama dan sekolah menengah atas. 
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